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ABSTRAK
Latar Belakang : Lama waktu pengobatan kusta membuat timbulnya permasalahan pada pelaksanaan program MDT (Multi Drug
Therapy)-WHO, yaitu adanya pasien yang tidak patuh minum obat dan adanya resiko kemunculan resistensi. Pengobatan kombinasi
rifampisin-klaritromisin dapat memperpendek durasi pengobatan kusta, oleh karena itu perlu dilakukan penilaian efektivitasnya untuk
meningkatkan derajat kesembuhan pasien.
Cara : Jenis penelitian yang digunakan adalah cross sectional. Cara pengambilan sampel dengan cara total sampling, dengan
memperhatikan kriteria inklusi dan ekslusi sehingga didapatkan 60 pasien kusta PB, yang terdiri atas 30 pasien dengan pengobatan MDT-
WHO dan 30 pasien dengan pengobatan kombinasi rifampisin-klaritromisin. Data yang didapatkan kemudian dianalisis menggunakan uji
chi-square.
Hasil :Sebanyak 25 dari 30 (83,3%) pasien yang mendapat pengobatan kombinasi rifampisin-klaritromisin sembuh,sedangkan pada
pengobatan MDT-WHO sebanyak 11 dari 30 (36,7%) pasien yang sembuh. Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0.001  dan  nilai OR = 8,6
artinya pasien yang mendapat pengobatan kombinasi rifampisin-klaritromisin mempunyai peluang 8,6 kali sembuh dibandingkan dengan
pasien yang mendapat pengobatan MDT-WHO.
Kesimpulan : Pada penelitian ini didapatkan kesimpulan yaitu kombinasi rifampisin-klaritromisin lebih efektif dibandingkan dengan
pengobatan MDT-WO dalam meningkatkan derajat kesembuhan klinis pasien kusta PB.
Kata Kunci : kombinasi rifampisin-klaritromisin, MDT-WHO,  paucilbacillary
Effectiveness of Rifampicin-Clarithromicyn Combination Versus MDT-WHO for Cure
Rates Paucibacillary (Pb) Leprosy Patient
ABSTRACK
Background: The length of time the treatment of leprosy made to issues in the implementation of the MDT (Multi Drug Therapy)-WHO
program, which is presence patients compliance and the emergence of antibiotic resistance. Rifampicin-clarithromycin combination can
shorten the duration of the treatment of leprosy, therefore it is necessary to assesment  effectiveness treatment of the patient.
Method: This type of research is cross sectional study. Sampling was conducted using total sampling technique, meet the inclusion and
exclusion criteria for obtaining the 60 patients, consisting of 30 patients PB leprosy with MDT-WHO treatment and 30 patients PB leprosy
with rifampicyn-claritrhromycin combination treatment. The data obtained was analyzed using the chi-square tes.
Results:A total of 25 of 30 (83.3%) patients receiving rifampicin-clarithromycin combination cured, while the MDT-WHO treatment were
11 of 30 (36.7%) patients were cured. Statistical test results obtained of p value = 0.001 and OR = 8.6 means that patients receiving
rifampicin-clarithromycin combination has the opportunityto recover 8.6 times greater compared with patients receiving MDT-WHO.
Conclusion:It was concluded that the combination of rifampicyn-clarithromycin is more effective than the treatment of MDT-WO in
increasing the cure rates of PB leprosy patients.
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PENDAHULUAN
Kusta adalah penyakit infeksi kronis yang disebabkan oleh Mycobacterium leprae yang
bersifat interselular obligat. Kusta secara umum menyerang kulit dan saraf perifer, akan tetapi
jika tidak mendapatkan perhatian, kusta juga dapat menyerang mukosa traktus respiratorius
bagian atas dan organ-organ lain kecuali susunan syaraf pusat. Penyakit ini merupakan salah
satu masalah kesehatan di Indonesia yang dapat menimbulkan kecacatan permanen, serta
perubahan emosi dan psikis penderitanya (Kosasih et al. 2001; Odom RB et al. 2002; Dinas
Kesehatan Jawa Tengah. 2010).
Perkembangan penyakit kusta di Jawa Tengah masih menjadi masalah kesehatan
masyarakat. Prevalensi penyakit kusta dari tahun 1999-2006 mempunyai kecenderungan
meningkat. Pada tahun 1999 terdapat 1579 kasus penderita kusta, dan jumlah tersebut naik
pada tahun 2006 menjadi 1788 kasus (Dinas Kesehatan Jawa Tengah. 2010).
Untuk pengobatan kusta, World Health Organization (WHO) pada 1 september 1977
merekomendasikan program Multi Drugs Therapy (MDT). Lama pengobatan tipe
Multibacillary Leprosy (MB) selama 12-18 bulan dengan menggunakan kombinasi
rifampisin-dapson-clofazimin, sedangkan untuk tipe Paucibacillary Leprosy (PB) selama 6-9
bulan dengan menggunakan kombinasi rifampisin dan dapson. Lama waktu pengobatan kusta
membuat timbulnya permasalahan pada pelaksanaan program MDT-WHO, yaitu adanya
pasien yang tidak patuh minum obat. Hal tersebut memicu timbulnya resistensi antibiotik,
terutama pada tipe MB. Oleh karena itu, diperlukan kombinasi obat bakterisidal yang lebih
sederhana dan lebih efisien berdasarkan jangka waktu dari masa pengobatannya (Hubaya K.
2002; Jain S et al. 1997; WHO. 2000).
Salah satu obat kusta baru yaitu klaritromisin diketahui sangat efektif melawan infeksi
M. leprae pada manusia dan mempunyai beberapa keuntungan yaitu memberikan perbaikan
klinis, aktivitas bakterisidal yang tinggi, toleransinya baik, dan jarang menyebabkan efek
samping. Obat ini cepat diserap dari traktus gastrointestinal dan diubah menjadi metabolit
aktifnya yaitu 14-hidroksiklaritromisin yang menghambat sintesis protein bakteri dengan
berikatan pada subunit ribosomal 50S (Hubaya K. 2002).
Penelitian sebelumnya oleh Khunadi Hubaya (2009) pada 337 pasien kusta yang belum
pernah diobati, diberikan kombinasi regimen rifampisin 600 mg per bulan dan klaritromisin
250 mg 2 kali sehari setiap hari selama 3 bulan. Setelah pengobatan, diperoleh penurunan
yang signifikan dari basil tahan asam (p<0.05),peningkatan kesembuhan yang signifikan
(p<0.05), serta tidak didapatkan efek samping obat yang signifikan.7Tanasal (2005)
menyebutkan bahwa terapi kombinasi jangka pendek rifampisin 600 mg per bulan dan
klaritromisin 250  mg 2 kalisehari selama 3 bulan berhasil menurunkan titer IgM secara
bermakna pada pasien kusta subklinik (Tanasal H. 2005).
Berdasarkan hal tersebut diatas, maka penelitian ini dilakukan untukmembandingkan
efektivitas pengobatan kombinasi rifampisin-klaritromisin dengan pengobatan MDT-WHO
terhadap derajat kesembuhan pasien kusta paucilbacillary (PB).
METODE
Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan menggunakan desain cross
sectionalyaitu penelitian yang melibatkan perhitungan sampel untuk digeneralisir
populasinya, melalui proses inferensial dimana variabel diteliti pada waktu yang
bersamaan.9Populasipenelitianiniadalahpasienkusta di RSUD Tugurejo Semarang periode 1
Januari 2010 hingga 31 Juli 2013. Sampel penelitian adalah pasien kusta paucilbacillary (PB)
di RSUD Tugurejo Semarang yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi.10Kriteria
Inklusi antara lainpasien baru dengan diagnosis kusta PBdanpasien dengan catatan medis
yang lengkap. Kriteria eksklusinya adalah pasienkusta PByangdrop
outterhadappengobatan,danpasien kusta dengan gangguan fungsi hati, ginjal, anemia berat
dan dalam kondisi hamil karena dapat mempengaruhi efektivitas pengobatan.
Analisis data dilakukan menggunakan analisis univariat dan bivariat. Analisis univariat
merupakan analisis satu variabel untuk mengetahui gambaran karakteristik suatu variabel.
Analisis univariat ini jugadigunakan untuk memperoleh gambaran tingkat kesembuhan klinis
pada bulan 1 hingga 3 untuk penggunaan regimen pengobatan kombinasi rifampisin-
klaritromisin dan kesembuhan klinis pada bulan 1 hingga 6 untuk pengobatan MDT-WHO.
Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel bebas dan variabel
terikat. Analisis bivariat ini untuk uji perbandingan efektivitas pengobatan antara MDT-
WHO dengan kombinasi rifampisin-klaritromisin yang dinilai dari derajat kesembuhan pada
pasien kusta. Analisis bivariat menggunakan uji Chi Square.
Tabel 1. Tabel 2x2 untuk analisis data menggunakan chi square (Sastroasmoro et al. 1995).
Variabel I Variabel II JumlahSembuh Tidak Sembuh
Kombinasi Rifampisin
-Klaritromisin
a b a + b
MDT-WHO c d c + d
Jumlah a + c b + d N
HASIL
Analisis Univariat
Dari 60 pasien kusta baru yang berobat di RSUD Tugurejo Semarang diperoleh 41
orang (68,3%) adalah berjenis kelamin laki-laki. Hasil lengkap distribusi frekuensi
berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat pada tabel 2.
Tabel 2. Distribusi pasien kusta baru tipe PB di RSUD Tugurejo Semarang berdasarkan jenis
kelamin
Jenis Kelamin N Persentase (%)
Laki-laki 41 68,3
Perempuan 19 31,7
Total 60 100,0
Berdasarkan data sekunder yang telah diperoleh, didapatkan hasil mengenai gambaran
umur pasien kusta baru tipe PB dengan usia antara 18-24 dan 25-31 tahun memiliki
presentase yang sama tinggi sebesar 18,3 %, usia 32-38 tahun sebesar 13,3% sedangkan usia
di atas 67 tahun memiliki presentase yang rendah yaitu sebesar 3,3%. Hasil dapat dilihat pada
tabel 3.
Tabel 3. Distribusi frekuensi pasien kusta baru tipe PB di RSUD Tugurejo Semarang
berdasarkanusia
Usia (Tahun) N Persentase (%)
11-17 5 8,3
18-24 11 18,3
25-31 11 18,3
32-38 8 13,3
39-45 6 10,0
46-52 9 15,0
53-59 4 6,7
60-66 4 6,7
67-72 2 3,3
Total 60 100,0
Apabila pasien kusta baru tipe PB di RSUD Tugurejo diklasifikasikan menurut Ridley
dan Jopling, maka akan didapatkan jumlah pasien kusta dengan tipe BT sebanyak 57 orang
atau 93,4% sedangkan responden kusta dengan tipe LL hanya terdapat 3 orang atau 4,9%
(tabel 4).
Tabel 4. Distribusi pasienkusta baru tipe PB di RSUD Tugurejoberdasarkan klasifikasi Ridley
Jopling
Tipe kusta Frekuensi Persentase (%)
TT 3 4,9
BT 57 93,4
Total 60 100,0
Tingkat kesembuhan pasien kusta dinilai berdasarkan keaktifan lesi yaitu eritema,
infiltrasi difus, edema, ukuran atau elevasi nodul dan plak, serta ada tidaknya keterlibatan
saraf. Penilaian ini diamati pada bulan ke 1 hingga bulan ke 3 pada pengobatan menggunakan
kombinasi rifampisin-klaritromisin serta pada bulan ke 1 hingga ke 6 pada pengobatan
menggunakan MDT-WHO. Berdasarkan tabel 5 dapat dilihat bahwa pada bulan pertama
pengobatan kombinasi rifampisin-klaritromisin didapatkan perbaikan klinis kurang dari 50%
sebanyak 9 orang (30 %), antara 50-75% sebanyak 7 orang (23,3%) dan yang lebih dari 75%
sebanyak 14 orang (46,7%).
Tabel 5. Tingkat kesembuhan klinis pasien kusta baru tipe PB di RSUD Tugurejopada bulan
ke 1 setelah pengobatan kombinasi rifampisin-klaritromisin
No Tingkat Kesembuhan Klinis Bulan 1 (%) Jumlah
Pasien
Persentase (%)
1 <50 9 30
2 50-75 7 23,3
3 >75 14 46,7
Total 30 100
Berdasarkan tabel 6 dapat dilihat bahwa pada bulan kedua pengobatan dengan
kombinasi rifampisin-klaritromisin terdapat perbaikan klinis kurang dari 50% sebanyak 6
orang (20%), antara 50-75% sebanyak 5 orang (16,7%) dan lebih dari 75% sebanyak 19
orang (63,3%).
Tabel 6. Tingkat kesembuhan klinis pasien kusta baru tipe PB di RSUD Tugurejo pada bulan
ke 2setelah pengobatan kombinasi rifampisin-klaritromisin
No Tingkat Kesembuhan Klinis Bulan 2 (%) Jumlah
Pasien
Persentase (%)
1 <50 6 20
2 50-75 5 16,7
3 >75 19 63,3
Total 30 100
Berdasarkan tabel 7 dapat dilihat bahwa pada bulan ketiga pengobatan dengan
kombinasi rifampisin-klaritromisin terdapat perbaikan klinis kurang dari 50% sebanyak 2
orang (6,7%), antara 50-75% sebanyak 3 orang (10%) dan lebih dari 75% sebanyak sebanyak
25 orang (83,3%).
Tabel 7. Tingkat kesembuhan klinis pasien kusta baru tipe PB di RSUD Tugurejo pada bulan
ke 3setelah pengobatan kombinasi rifampisin-klaritromisin
No Tingkat Kesembuhan Klinis Bulan 3 (%) Jumlah
Pasien
Persentase (%)
1 <50 2 6,7
2 50-75 3 10
3 >75 25 83,3
Total 30 100
Gambaran tingkat kesembuhan klinis pada bulan 1 pengobatan MDT-WHO perbaikan
klinis kurang dari 50% sebanyak 21 orang (70%), perbaikan klinis antara 50-75% sebanyak 3
orang (10%) dan lebih dari 75% sebanyak 6 orang (20%). Hasil tersebut dapat dilihat pada
tabel 8.
Tabel 8. Gambaran tingkat kesembuhan klinis pasien kusta baru tipe PB di RSUD Tugurejo
pada bulan ke 1 setelah pengobatan MDT-WHO.
No Tingkat Kesembuhan Klinis Bulan 1 (%) Jumlah
Pasien
Persentase (%)
1 <50 21 70
2 50-75 3 10
3 >75 6 20
Total 30 100
Gambaran tingkat kesembuhan klinis pada bulan 2 pengobatan MDT-WHO perbaikan
klinis kurang dari 50% sebanyak 11 orang (16,7%), antara 50-75% sebanyak 5 orang (16,7%)
dan lebih dari 75% sebanyak 14 orang (46,7%). Hasil dapat dilihat pada tabel 9.
Tabel 9. Gambaran tingkat kesembuhan klinis pasien kusta baru tipe PB di RSUD Tugurejo
pada bulan ke 2setelah pengobatan MDT-WHO
No Tingkat Kesembuhan Klinis Bulan 2 (%) Jumlah
Pasien
Persentase (%)
1 <50 11 36,7
2 50-75 5 16,7
3 >75 14 46,7
Total 30 100
Gambaran tingkat kesembuhan klinis pada bulan 3 pengobatan MDT-WHO perbaikan
klinis kurang dari 50% sebanyak 6 orang (20%), antara 50-75% sebanyak 6 orang (20%) dan
lebih dari 75% sebanyak 18 orang (60%). Hasil dapat dilihat pada tabel 10.
Tabel 10. Gambaran tingkat kesembuhan klinis pasien kusta baru tipe PB di RSUD Tugurejo
pada bulan ke 3 setelah pengobatan MDT-WHO
No Tingkat Kesembuhan Klinis Bulan 3 (%) Jumlah
Pasien
Persentase
(%)
1 <50 6 20
2 50-75 6 20
3 >75 18 60
Total 30 100
Gambaran tingkat kesembuhan klinis pada bulan 4 pengobatan MDT-WHO perbaikan
klinis kurang dari 50% sebanyak 7 orang (23,3%), antara 50-75% sebanyak 7 orang (23,3%)
dan lebih dari 75% sebanyak 16 orang (53,3%). Dibandingkan dengan bulan ketiga
kesembuhan klinis mengalami penurunan, kesembuhan klinis >75% pada bulan ketiga
sebanyak 18 orang (60%) turun menjadi 16 orang (53,3%) pada bulan ke empat. Hasil dapat
dilihat pada tabel 11.
Tabel 11. Gambaran tingkat kesembuhan klinis pasien kusta baru tipe PB di RSUD Tugurejo
pada bulan ke 4 setelah pengobatan MDT-WHO
No Tingkat Kesembuhan Klinis Bulan 4 (%) Jumlah
Pasien
Persentase (%)
1 <50 7 23,3
2 50-75 7 23,3
3 >75 16 53,3
Total 30 100
Gambaran tingkat kesembuhan klinis pada bulan 5 pengobatan MDT-WHO perbaikan
klinis kurang dari 50% sebanyak 13 orang (43,3%), antara 50-75% sebanyak 4 orang (13,3%)
dan lebih dari 75% sebanyak 13 orang (43,3%). Hasil dapat dilihat pada tabel 12
Tabel 12. Gambaran tingkat kesembuhan klinispasien kusta baru tipe PB di RSUD Tugurejo
pada bulan ke 5 setelah pengobatan MDT-WHO
No Tingkat Kesembuhan Klinis Bulan 5 (%) Jumlah
Pasien
Persentase (%)
1 <50 13 43,3
2 50-75 4 13,3
3 >75 13 43,3
Total 30 100
Gambaran tingkat kesembuhan klinis pada bulan 6 pengobatan MDT-WHO perbaikan
klinis kurang dari 50% sebanyak 16 orang (53,3%), antara 50-75% sebanyak 3 orang (10%)
dan lebih dari 75% sebanyak 11 orang (36,7%). Hasil dapat dilihat pada tabel 13.
Tabel 13. Gambaran tingkat kesembuhan klinis pasien kusta baru tipe PB di RSUD Tugurejo
pada bulan ke 6 setelah pengobatan MDT-WHO
No Tingkat Kesembuhan Klinis Bulan 6 (%) Jumlah
Pasien
Persentase (%)
1 <50 16 53,3
2 50-75 3 10
3 >75 11 36,7
Total 30 100
Analisis Bivariat
Hasil uji analisis bivariat dilakukan menggunakan uji Chi-Square karena kedua
kelompok menggunakan skala nominal.Dari hasil analisis hubungan antara jenis pengobatan
dengan derajat kesembuhan klinis pasien kusta baru tipe PB di RSUD Tugurejo Semarang
diperoleh bahwa sebanyak 25 dari 30 (83,3%) pasien yang mendapat pengobatan kombinasi
rifampisin-klaritromisin sembuh,sedangkan derajat kesembuhan klinis pasien kusta baru tipe
PB pada pengobatan MDT-WHO adalah 11 pasien dari 30 (36,7%). Hasil dapat dilihat pada
tabel 14.
Tabel 14. Hasil uji hubungan variabel perbedaan tipe pengobatan dengan derajat kesembuhan
klinis pasien kusta baru tipe PB di RSUD Tugurejo menggunakan uji Chi-Square
Jenis
Pengobatan
Derajat Kesembuhan Total OR 95% CI P Value
Sembuh Tidak
Sembuh
Kombinasi
Rifampisin-
Klaritromisin
25
(83,3%)
5
(16,7%)
30
(100%)
8,6
(2,6 – 29,1)
0,001
MDT-WHO 11
(36,7%)
19
(63,3%)
30
(100%)
Total 36
(100%)
24
(40%)
Hasil uji statistik diperoleh nilai p 0,001 maka dapat disimpulkan kombinasi rifampisin-
klaritromisin lebih efektif dibandingkan pengobatan MDT-WHO pada pasien kusta baru tipe
PB di RSUD Tugurejo Semarang.Hasil analisis didapatkan nilai OR = 8,6 artinya pasien yang
mendapat pengobatan kombinasi rifampisin-klaritromisin mempunyai peluang 8,6 kali
sembuh dibandingkan dengan pasien yang mendapat pengobatan MDT-WHO.
PEMBAHASAN
Jika melihat hasil penilaian derajat kesembuhan pasien kusta baru tipe PB di RSUD
Tugurejo, maka dapat disimpulkan bahwa kombinasi rifampisin-klaritromisin lebih efektif
daibandingkan dengan pengobatan MDT-WHO menggunakan kombinasi rifampisin-dapson.
Indikator utama kesuksesan pengobatan lepra dilihat dari rendahnya relaps yang dilanjutkan
dengan kesembuhan setelah pengobatan teratur sesuai jadwal yang ditetapkan.
Klaritromisin terbukti dapat meningkatkan efektivitas terapi dibandingkan dengan
dapson. Klaritromisin merupakan antibiotik semi sintesis golongan makrolida. Suatu
penelitian menyatakan bahwa pemberian klaritromisin bersamaan dengan rifampisin
sebetulnya dilaporkan dapat menurunkan konsentrasi serum klaritromisin hingga 80%.
Namun uji aktivitas pada mencit dengan menggunakan rifampisin dosis 600 mg yang
dikombinasikan dengan klaritromisin 1000 mg per bulan dapat menghambat pertumbuhan M.
leprae.11Penelitian lain menyatakan bahwa klaritromisin merupakan obat efektif yang dapat
membunuh 99% basil M. leprae dalam waktu 28 hari, dan 99,9% basil dalam waktu 56 hari
(William DL et al. 2012).
Keberhasilan terapi kombinasi rifampisin dan klaritromisin juga dilaporkan melalui
laporan kasus pengobatan lepra di Indonesia. Salah satu kasus lepra pada pasien geriatri
diobati menggunakan kombinasi rifampisin 600 mg/bulan dan klaritromisin 500 mg/hari
selama 3 bulan dan menghasilkan efek keberhasilan terapi. Efek samping yang terjadi selama
pengobatan hanya mual. Pada dua bulan pertama terjadi reversal ringan yang dapat diobati
dengan antiinflamasi steroid dan non steroid. Pada penelitian ini, alasan pemilihan terapi
kombinasi rifampisin dan klaritromisin adalah karena lebih singkat durasi pengobatannya
dibandingkan dengan terapi MDT-WHO (Gunawan D et al. 2011).
Hasil penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Girdhar et al.
(2011) yang menyatakan bahwa angka kesembuhan pasien kusta satu lesi tanpa penebalan
saraf dengan terapi kombinasi CROM apabila dibandingkan dengan terapi kombinasi ROM
setelah 2 tahun adalah 91,4% vs 93,1%. Kejadian relapse terapi CROM adalah 1,41%
dibandingkan terapi kombinasi ROM 2,1% dengan nilai p 0,287 tidak berbeda bermakna.
Setelah penggunaan yang lebih panjang selama 3-5 tahun, kejadian relapse terapi kombinasi
CROM 0,009% dibandingkan terapi kombinasi ROM 0,01% dengan nilai p 0,87 tidak
berbeda bermakna. Terapi kombinasi C-ROM, yaitu terapi kusta dengan menambahkan
klaritromisin ke dalam regimen rifampisin, ofloksasin, atau minoksiklin. Terapi C-ROM
dibandingkan dengan terapi ROM (rifampisin, ofloksasin, dan minoksiklin). Jadi
kesimpulannya tidak ada perbedaan pada angka kesembuhan dan kejadian kambuhan pada
terapi satu lesi lepra dengan menambahkan klaritromisin ke kombinasi regimen ROM.14
Meskipun demikian, pemberian kombinasi rifampisin dan klaritromisin dilaporkan terbukti
aman dan dapat ditoleransi apabila dibandingkan dengan penggunaan MDT kombinasi
dapson dan rifampisin (Rea TH. 2000).
SIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian pada pasienkustabaru tipe PB di RSUD Tugurejomaka
dapat diambil kesimpulan bahwa kombinasi rifampisin-klaritromisin lebih efektif
dibandingkan pengobatan MDT-WHO (p = 0,001).
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